Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Joanny Mostowik

»Dynamika i uwarunkowania przymierza terapeutycznego a efekty psychoterapii
grupowej pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci”

Doktorantka w streszczeniu rozprawy pisze, ze ,,Celem podjetej analizy byto ukazanie
dynamiki rozwoju przymierza terapeutycznego w krétkoterminowej psychoterapii grupowej,
jej uwarunkowan oraz zwigzkow z efektami leczenia. Wsérod potencjalnych predyktorow
przymierza uwzgledniono cechy pacjenta ksztaltujace sie w  konteks$cie relacji
wczesnodziecigcych, takie jak styl przywigzania, zdolno$¢ mentalizacji oraz poziom
organizacji struktury osobowosci”.

Przymierze terapeutyczne (relacja terapeutyczna) to najczg$ciej] wymieniana grupa
zmiennych majacych znaczenie dla skutecznosci psychoterapii. Tylko wlasciwosci pacjentow
maja bardziej znaczacy wptyw. Stusznie pisze Doktorantka, Ze zmienna przymierza najczescie]
badana jest w procesie psychoterapii indywidualnej, w psychoterapii grupowej przymierze
terapeutyczne jest rozumiane jako spdjno$¢ grupy, czyli rodzaj oceny wlasnego udziatu w
grupie terapeutycznej. Mgr Mostowik nie wyjasnia w rozprawie dlaczego zdecydowata si¢ na
wybor przymierza terapeutycznego a nie spojnosci. Jedynym argumentem jest to, ze
stosunkowo rzadko w badaniach pojawia si¢ badanie znaczenia przymierza w terapii grupowe;
(por. s. 46).

W pierwszej czesci rozprawy Doktorantka opisuje najwazniejsze czynniki zwigzane ze
skuteczno$cia psychoterapii, akcentujac znaczenie przymierza terapeutycznego dla tej
skutecznoS$ci 1 opisujac jak jest ono rozumiane i jakie wyniki potwierdzaja znaczenie dla
efektow zmiany w psychoterapii. Badania nad znaczeniem tego czynnika to wigcej niz badania
nad przymierzem zdefiniowanym przez Bordina. To bardzo wiele charakterystyk relacji
pacjent-terapeuta, poczawszy do Freudowskiego przeniesienia i przeciwprzeniesienia a na
wiezi emocjonalnej w realnej relacji konczac. Doktorantka wybrata model przymierza
terapeutycznego opracowany przez Bordina, w ktérym ,,wi¢z emocjonalna” to tylko jeden z
trzech elementow przymierza, pozostate dwa to ,,zgodno$¢” migdzy pacjentem i terapeuty
dotyczaca celow terapii i sposobOw jej osiggania. Narzegdzie zastosowane we wilasnych
badaniach miato mierzy¢ przymierze terapeutyczne pacjentow z kazdym z terapeutow. W
prezentowaniu wynikow nie wida¢ danych dotyczacych tych dwdch réznych pomiardow (por.
tab. 5.2 i inne — poza kilkoma danymi zatytutowanymi jako A i B.

Analiza znaczenia przymierza dla pozadanych zmian w zakresie nasilenia objawow,

relacji interpersonalnych i poprawy funkcjonowania w rolach (Kwestionariusz Oceny



Skutecznosci Psychoterapii) to pierwsze zadanie badawcze w rozprawie. Pozostale analizy to
poszukiwanie odpowiedzi na pytania o ,,determinanty przymierza psychoterapii i efektow
psychoterapii”. Doktorantka nie uzasadnia dlaczego wybrala trzy wymiary wlasciwosci
intrapsychicznych: struktur¢ organizacji osobowosci, style przywigzania i mentalizowanie.
Omawia te poj¢cia, pokazuje jakie one majg znaczenie dla funkcjonowania osoby i dla rozwoju
zaburzen zdrowia psychicznego 1 dlatego jest to zrozumiale o poszukiwanie zalezno$ci z
efektami psychoterapii. Mozna domysla¢ si¢, ze beda takze mialy znaczenie dla jakosSci
przymierza terapeutycznego, ale tylko domyslac si¢, poniewaz Doktorantka tego nie uzasadnia.
Szczegoblnie zaskakujacy jest wybor zaburzen organizacji osobowosci w rozumieniu Otto
Kernberga, bo jest raczej rodzaj klasyfikacji nozologicznej a nie koncepcja osobowosci,
wyjasniajagca znaczenie osobowosci dla jakosci przymierza terapeutycznego. Argument, ze
brak jest badan dotyczacych organizacji osobowosci (por. s. 59) nie wydaje si¢ by¢ argumentem
przekonujacym, a moze wrecz przeciwskazaniem. Oczywiscie wyniki badan mgr Mostowik
potwierdzaja zalezno$ci migdzy nizszym poziomem organizacji osobowosci | gorsza oceng
jakosci przymierza dokonywang przez pacjenta oraz efektami psychoterapii. To jest jednak zupetnie
zrozumiale, ze wzgledu na to, ze osoby z powazniejszymi zaburzeniami organizacji osobowosci
uzyskuja generalnie gorsze efekty psychoterapii, bo zmiany w tych zaburzeniach osobowosci sa
bardzo trudne do osiggnigcia.

Zalozenie, ze styl przywigzania moze by¢ predyktorem sity przymierza terapeutycznego
jest zdecydowanie bardziej uzasadnione. Trudno powiedzie¢ jak jest z tzw. mentalizacjg w
rozumieniu Fonagy’ego. Tak czy inaczej, szkoda, ze planujgc wlasne badania nie stworzyla
przekonujacego modelu teoretycznego, argumentujac za wazno$cig takich a nie innych
wlasciwo$ci  intrapsychicznych, majacych znaczenie dla budowania przymierza
terapeutycznego.

Mgr Mostwik swoje badania zaplanowata w sposdb zgodny z tego rodzaju badaniami.
Sformutowata 12 pytan i hipotez, dostosowane do sformutowanych wcze$niej celow
badawczych. Adekwatnie wybrata osoby badane, z zdiagnozowanymi zaburzeniami zdrowia
psychicznego, ze wskazaniami, ze psychoterapia jest dla nich wtasciwg metoda leczenia.
Wybrata miejsce leczenia znane z wysokiej jakosci psychoterapii i doswiadczonych
psychoterapeutow. Grupa osob jest wystarczajaco duza do przeprowadzenia analiz
statystycznych. Narzedzia badawcze dostosowala do rodzaju zmiennych. Mimo istniejacych
wielu narzedzi do badania przymierza terapeutycznego Doktorantka postanowita opracowac
wiasne. Uzasadnia to obszernie w opisie zatgczonym w Aneksie. Wynika z niego, ze stosowata

si¢ do wszystkich wymagan metodologicznych wymaganych przy tworzeniu tego rodzaju



narzedzi badawczych. Do dotychczasowych ponad 20 narz¢dzi mierzacych przymierze
terapeutyczne dodane zostalo jeszcze jedno — miejmy nadziej¢ doskonalsze i warte
upowszechnienia wérdd badaczy. Pisze takze, ze zastosowala drugie narz¢dzie do pomiaru
przymierza, ale wyniki pomiaréw tym narz¢dziem nie sg analizowane w dalszej czesci pracy.

Mgr Mostowik przeprowadzita ciekawe analizy statystyczne danych uzyskanych w
badaniach kwestionariuszowych i uzyskala interesujace wyniki.

Ich prezentacje rozpoczyna od analizowania jakosci przymierza terapeutycznego
obserwowanego w czterech pomiarach i korelacji wskaznikoéw przymierza z efektami
psychoterapii. Najwazniejsze z nich potwierdzajg zwigzek rodzaju przymierza terapeutycznego
z pozytywnymi wynikami psychoterapii, w ktorej uczestnicza badani pacjenci. Z badan
Doktorantki wynika, ze najwazniejszym wskaznikiem poziomu przymierza terapeutycznego
zwigzanym ze skutecznoscig psychoterapii, jest poziom przymierza w koncowym etapie
psychoterapii. Potwierdza to jeszcze raz, ze relacja terapeutyczna jest zjawiskiem
dynamicznym. Proces psychoterapii to realne doswiadczanie relacji z drugim cztowiekiem
(psychoterapeutg) i mozna je rozumie¢ jako proces ,,uczenia si¢ przez doswiadczenie, jak
naprawiac takie relacje, jak je doskonali¢, aby osigga¢ wspolne cele 1 metody ich osiggania.
Pacjenci charakteryzujacy si¢ nizszym poziomem organizacji osobowos$ci nizej oceniali wzrost
jakosci przymierza przez caly czas terapii. Psychoterapia oséb z zaburzeniami organizacji
osobowosci to ciggle poszukiwania, a jej skuteczno$¢ jest wcigz ograniczona. By¢ moze to
trudnosci pacjentow z nawigzaniem optymalnego dla terapii poziomu przymierza
terapeutycznego. By¢ moze zmiana wtasciwos$ci osobowosciowych, ktore utrudniaja pacjentom
adekwatne sposoby reagowania emocjonalnego i adekwatne schematy poznawcze jest
utrudniona przez deficyty osobowosciowe, ktorych zmiana jest bardzo trudna. Minimalnie
potwierdzity si¢ hipotezy dotyczace pozostatych dwoch whasciwosci intrapsychicznych: style
przywiazania i mentalizacja. Doktorantka wprawdzie pisze, ze wyniki Jej badan prowadza do
stawiania nastgpnych pytan o badane zalezno$ci, ale wydaje si¢, ze wymagatoby to
poglebionego uzasadnienia teoretycznego, aby takie pytania formutowac.

Wyniki badan sg w sposob interesujacy omawiane przez Doktorantke. Zwraca tutaj
uwage umiejetnos¢ porownywania wlasnych wynikow z dotychczasowymi wynikami badan
innych autoréw. Tworzenie przekonujacych uogdlnien dotyczacych dalszych badan i
formutowanie wnioskow, ktore maja znaczenie dla praktyki klinicznej. Ale takze ,,zal”, ze
zalozone hipotezy nie wszystkie zostaty empirycznie potwierdzone. Catos$¢ dyskus;ji jest bardzo

interesujaca.



Podsumowujac, Doktorantka w swojej rozprawie doktorskiej podjeta bardzo wazny

teoretycznie i praktycznie temat poszukiwania czynnikow, ktore sg potrzebne, aby pacjenci z
zaburzeniami zdrowia psychicznego uzyskiwali skuteczng pomoc psychoterapeutyczng.
Potwierdzity si¢ wyniki innych badan, ze przymierze terapeutyczne jest takim wlasnie
czynnikiem. Potwierdzilo si¢ takze, ze jako$¢ przymierza jest zwigzana z wilasciwosciami
intrapsychicznymi osob leczonych. Jest to zreszta zrozumiale, bo objawy neurotyczne czy w
postaci zaburzen osobowosci to najczgsciej efekt trudnosci pacjentdow w nawigzywaniu i
utrzymywaniu wiezi emocjonalnej z innymi ludZzmi i trudnosci we wspotpracy potrzebnej do
realizacji celow zyciowych. Celem psychoterapii jest migdzy innymi jest nabywanie
umiejetnosci  wspdlpracy z innymi, psychoterapeutami, ale takze czlonkami grupy
psychoterapeutycznej. Badanie dynamiki relacji z cztonkami grupy, byloby jeszcze
dodatkowym zZrédlem informacji o znaczeniu dos$wiadczania spojnosci dla efektow
psychoterapii. Doktorantka wybrata badanie tylko przymierza terapeutycznego pacjenta i
terapeuty i pokazata jego istotne znaczenie dla efektéw psychoterapii. A obserwacja, ze
najwieksze znaczenie dla tych efektow ma poziom przymierza w ostatnim okresie psychoterapii
moze wskazywaé, ze pacjenci do$wiadczajac zréznicowanych relacji w czasie trwania
psychoterapii, uzyskali nowe umiej¢tnosci wspotpracy nie tylko z terapeuta, co pomoze im w
lepszym radzeniu sobie ze wspOtpracg z osobami w realnym zyciu.
Waznym osiaggnieciem Doktorantki jest opracowanie wlasnego Kwestionariusza do badania
przymierza terapeutycznego. Rozumiem potrzebg takiego opracowania, bo mimo wielu
istniejacych narzedzi do pomiaru tych zmiennych, ciagle sa one dalekie od powszechnego
stosowania w badaniach. Miejmy nadziej¢, ze wtasny Kwestionariusz, bardzo pracowicie
stworzony, okaze si¢ interesujacy dla innych badaczy 1 uczyni dalsze badania bardziej
rzetelnymi.

Rozprawa doktorska mgr Joanny Mostowik spelnia w pelni wymogi stawiane
rozprawom doktorskim w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytuler
naukowym (Dziennik Ustaw, 20003, poz. 595). Wnosz¢ wiec do Rady Dyscypliny
Psychologia, Uniwersytetu Jagiellonskiego 0 dopuszczenie mgr Joanny Mostowik do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.
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